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DIABETIK BIR MEME KANSERLI OLGUDA SOL GOGUS DUVARINA UYGULANAN
ADJUVAN RADYOTERAPI ETKISIYLE OLUSAN iSKEMi BENZERI GECICI
ELEKTROKARDIYOGRAFIK DEGISIKLIKLER (OLGU SUNUMU)

Sabri BARUTCA', Ugur YILMAZ/, ilknur Birkay GORKEN’, Isil KUNDAK',
Yildirnm SEYITHANOGLU'.

OZET

Meme kanseri sebebiyle mastektomi yapildiktan sonra sol gégiis duvarina adjuvan radyoterapi alan bir diyabetik
olguda iskemi ile uyumlu gegici elektrokardiyografi bulgular1 gézlenmistir. Radyoterapi alaninda cildi eritemli,
hiperemik ve hassas olan olgunun gégiis agris1 olmamistir. Bununla birlikte diyabetik bir bayanda atipik bir tablo
ihtimali dikkate aliarak, koroner anjiyografi ile kardiyak iskemi ekarte edilmistir.

Gogiis duvar yaniklari sonrasinda iskemi ile uyumlu elektrokardiyografik degisiklikler gelisebilmektedir. Bu
olguda da sebebin radyoterapinin gogilis duvarindaki yakic etkisi oldugu digiiniilmustiir. Literatiirde sol gdogiis
duvarina uygulanan radyoterapinin ge¢ kardiyak etkileri arastirilmis olmakla birlikte erken ve gegici etkiler
yeterince irdelenmemistir. Radyoterapi sonrasi erken doénemde gelisen elektrokardiyografik degisikliklerin
tanimlanmasi amaciyla klinigimizde prospektif bir ¢aligma baslatilmustir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, radyoterapi, kardiyotoksisite, elektrokardiyografi, koroner arter hastalig1.

Reversible Ischemia-Like Electrocardiographical Changes After Adjuvant Radiotherapy To The Left
Chest Wall In A Diabetic Breast Cancer Patient (A Case Report)

SUMMARY

Ischemia-like electrocardiographical changes were observed in a diabetic case who had received adjuvant
radiotherapy to the left chest wall after mastectomy. The skin on the radiotherapy field was erythemateus,
hyperemic and tender on palpation, and the patient did not have chest pain. The possibility of an atypical
presentation of cardiac disease in a diabetic woman was investigated and cardiac ischemia was excluded by
coronary angiography.

Ischemia-like electrocardiographical changes have been observed after burns of the chest wall. In this case also,
the etiology was thought to be related with the burn effect of the radiotherapy on the chest wall. Although the late
cardiac effects of the radiotherapy on the left chest wall were reported in the literature, the early and reversible
effects were not sufficiently studied. We started a prospective study in our clinic to evaluate the early
electrocardiographical changes after radiotherapy.

Key words: Breast cancer, radiotherapy, burn, toxic effects, cardiotoxicity, electrocardiography, coronary artery
disease.

Meme kanseri sigara icmeyen kadinin en sik cilt OLGU
dis1 neoplaznudir.' Erken evrelerde kiir elde etmenin

miimkiin oldugu bu hastaligin tedavisinde cerrahi, Erken evre meme kanseri nedeniyle opere edilen

kemoterapi (KT), radyoterapi (RT) ve hormonal
tedaviler kullanilir. Erken evre meme kanserinde
operasyon sonrasinda hastaligin lokal ve bolgesel
yinelenme insidansini azaltmak amaciyla adjuvan RT
uygulanmaktadir. Bu tedavi yonteminin toksisitesinin
genellikle seyrek ve hafif derecede oldugu
bildirilmistir.” Bu makalede adjuvan RT'nin gogiis
duvarina olan yakici etkisine ikincil, gogiis agrist
olmaksizin gecici bir siire iskemi olarak
yorumlanabilecek elektrokardiyografi (EKG)
bulgular1 gelisen bir diyabetik opere meme kanseri
olgusu sunulmaktadir. Yaptigimiz literatiir
aragtirmasina goére RT'min ge¢ kardiak toksisitesi
aragtirtlmis olmakla birlikte, kardiyovaskiiler sistem
zerine olabilecek direk veya indirek akut etkileri
yeterince irdelenmemistir.’

49 yasindaki tip II diabetes mellitus (DM) tanili olgu
adjuvan RT sonrasi medikal onkoloji klinigine
basvurdu. Hastanin sol gégiis duvarina toplam 50 Gy,
bolgesel lenfatiklere de toplam 46 Gy dozunda yiiksek
enerjili foton dalgalari ile RT uygulanmisti. Olgunun
fizik muayenesinde RT goren sol gdgiis duvart ve
aksilla cildi eritemli ve hiperemik olup yiizeyel
palpasyonla hassasiyet gostermekteydi. Operasyon
once ve sonrasinda elde edilen EKG'leri tamamen
normal o&zellikte olan olgunun, tipik veya atipik
anjinal agrist mevcut degildi. Ancak kardiyotoksitesi
olan KT ajanlar ile tedavisi planlandig1 icin EKG
istendi. EKG'de T dalgalar1t D1 ve V6'da izoelektrik
ancak, aVL ve V1 ile V5 arasinda negatif olup 6n
duvar iskemisi diisiindiirmekteydi (Sekil 1). Olgunun
serum kardiyak enzim (CK-MB, sGOT ve LDH-L)
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Diabetik meme kanserli bir olgu

diizeyleri normal sinirlarda bulundu. Transtorasik ve
doppler ekokardiyografik incelemelerde minimal
mitral and trikuspid yetersizligi diginda patolojik
bulgu gozlenmedi. Kardiyak ejeksiyon fraksiyonu
%70 olarak rapor edildi. Efor testi suboptimal olan
olgunun anjiyografi ile koroner arterlerinin tamamen
normal oldugu belirlendi. Bu arastirmalarin ardindan
hastaya 4 kiir adjuvan doxorubicine ve
cyclophosphamide igeren kombinasyon KT'si
komplikasyonsuz olarak uygulandi. Klinik izlemde
iskemi benzeri EKG degisiklikleri gerileyen olgunun
4. kiir sonundaki EKG'si tamamen normal ve RT
oncesi elde bulunan EKG'lerinden farksiz olarak
degerlendirildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Radyoterapi sonrasinda erken (iistte) ve geg (altta)
donemde elde edilen EKG’lerden V3, V4 ve V5
derivasyonu drnekleri.
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TARTISMA

Gogiis duvart yaniklar1 sonrasinda EKG
degisiklikleri olabildigi rapor edilmistir.’ Meme
kanserinde adjuvan RT'de kullanilan modern cihazlar
ve yeni uygulama teknikleri kalp ve akcigerler gibi
vital organlar {izerindeki toksisiteyi minimuma
indirmistir. Bununla birlikte RT cilt ve cilt alt1
dokularda yakici etki gosterebilmektedir. Bu tablonun
siddetinde radyoduyarlik acisindan bireyler
arasindaki heterojenite de rol oynamaktadir. Sunulan
olgunun gogiis duvarinda gelismis olan eritem,
hiperemi ve cilt hassasiyeti dikkate alindiginda RT'nin
yakict etkisinden soz edilebilir. Diyabetik ve sol
mastektomili olan olguda koroner arter hastaligi
(KAH) altin standart olarak kabul edilen koroner
anjiyografi ile ekarte edilmistir. Bu da tanimlanan geg
ici EKG degisikliklerinin RT'nin gdgiis duvarindaki
anatomik yapilar lizerine olan yakicr etkisi ile iliskili
olabilecegini diistindiirmektedir.

Olguda elde edilen EKG bulgular1 sonrasi
oncelikle KAH ekarte edilmeye c¢alisilmisgtir. KAH
halen gelismis {tlkelerde en onemli morbidite ve
mortalite sebebidir. Hastaligin insidansi1
postmenapozal kadinlarda erkeklerle
esitlenmektedir.” DM her iki cins icin de KAH'"in
giiclti risk faktorlerinden biridir. Kadinlarda KAH'nin
klinik prezantasyonu erkeklerden 6nemli farkliliklar

32

tagtyabilmektedir. KAH kadinlarda daha sik olarak
egzersiz dis1 gogis agrisi; farkli lokalizasyonlarda
(cene, kollar, omuz, sirt ve epigastrik bolge gibi)
agrilar ve dispne, ¢arpint1 ve pre-senkop gibi anjina
esdegeri atipik semptomlarla belirebilmektedir.’
DM'un varligt da tabloyu daha kompleks hale
getirebilmektedir. Sunulan olgu postmenapozal ve
diyabetiktir. Bu sebeple KAH varliginda agri
olmamas1 beklenebilir.’

Literatiirde meme kanserinde adjuvan RT'nin
kardiyovaskiiler sistem {izerinde olabilecek erken
etkileri konusunda yeterli bilgi yoktur. RT'nin degisik
terapotik uygulamalarda c¢esitli kardiyak
komplikasyonlara sebep oldugu bildirilmigse de
adjuvan tedavi goren meme kanseri hastalarinda EKG
paterni {iizerine olabilecek erken etkiler
incelenmemistir.”” Gustavsson ve arkadaslar
kontrollii bir ¢aligmada RT goren erken evre sol meme
kanserli 34 hastay1 incelemistir.’ Bu hastalarla RT
gormeyen kontrol grubu arasinda ge¢ kardiyak etkiler
anlamli farklilik gostermemistir, ancak RT grubunda
daha fazla anormal kardiyovaskiiler bulgular ve EKG
degisiklikleri egilimi oldugu rapor edilmistir.

Her ne kadar preoperatif EKG bir rutinse de bu
tetkik genellikle adjuvan tedaviler esnasinda hastanin
kardiyak yakinmalar1 olmadikca veya kardiyotoksik
bir ila¢ uygulanmayacak ise rutinde
tekrarlanmamaktadir. Sunulan hastanin postoperatif
donemde yakinmast olmamisg, ancak RT'nin sonunda
incelenen EKG'si iskemi ile uyumlu olabilecek
degisiklikler gostermistir. Koroner anjiyografi bu
hastada o6n duvar iskemisi tablosu yaratabilecek
boyuttaki KAH'n1 ekarte etmistir. Bdylece EKG
degisikliklerinin RT'nin gogiis duvarindaki anatomik
yapilar iizerindeki etkisiyle iliskili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bu konuda klinigimizde bir prospektif
calisma baglatilarak sol taraf meme kanserinde
adjuvan RT'nin EKG ve kardiyovaskiiler sistem
tizerinde olabilecek potansiyel gecici etkilerinin
belirlenmesi planlanmistir.
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